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Are health care resources in the developed country context really
scarce?
by Albert Weale
It  is often said –  indeed  I have said  it myself on a number of occasions –
that the problem of the fair and efficient allocation of health care resources
stems from the fact of scarcity. I should like to use the splendid and notable
occasion of  the  tenth birthday party of Health Economics, Policy  and Law
publicly  to  repent  of  this  heresy.  Instead,  I  shall  suggest  to  you  that  the
problem of  the  fair  and  efficient  allocation  of  health  care  resources  is not
one of scarcity. There potentially is a problem of shortages, a problem that










A  similar  lesson  can  be  gleaned  from  German  experience  between  1936  and  1948  when  the
means  of  production were  left  in  private  hands.  To  suppress  inflation,  the  authorities  started  to
control prices, leading to shortages that in turn had to be dealt with by administrators. In particular,
where  raw  materials  for  production  could  not  be  introduced  in  sufficient  quantities  to  meet













have  their own priorities within an overall  budget  limit. However,  this appearance  is misleading.
Efficiency  savings  are  necessarily  a  crude  planning  framework,  and  in  a  situation  in  which
hospitals  have  few  other  sources  of  revenue  –  car  parking,  fatty  food  outlets  and  charges  for
copies of pregnancy scans come to mind – they lead to shortages of beds, convalescent facilities
and  staff. When  centrally  determined  targets  are  super­imposed  upon  the  financial  constraints,
shortages are made worse, even when local populations would be willing collectively to pay more.
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total  cost  implications  of  all  appraised  interventions  taken  together.  Using  such  a  decision
procedure  is  inflationary, augmenting  the problems of administratively suppressed  inflation, well­
illustrated with NICE’s recommendations on statins in 2014.
In making these points, I am not of course advocating a replacement of collective universal health
coverage  by market mechanisms.  The  problems  associated with market mechanisms  in  health
care  are  well  known.  However,  I  am  suggesting  a  research  and  policy  agenda  in  which  the





of professional practice – are what give meaning  to  life.   Just  think how boring  tennis would be
without  the  limits of  the net. The problem of health  care  is not  to  find a  form of organisation  in
which  limits  are  removed;  it  is  to  find  a  form  of  organisation  in  which  the  meaningful  limits  of
human  finitude  are  not  unnecessarily  burdened  by  the  shortages  induced  by  the  misbegotten
priorities of central planners.
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